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RESUMEN
Introducción: La actual pandemia por un nuevo coronavirus (SARS-Cov-2) ha cobrado la salud y la vida 
de muchas personas mundialmente. Esto genera un impacto negativo en la salud mental del personal 
de salud, lo cual incluye a estudiantes de medicina. Objetivo: Determinar el grado de ansiedad presente 
en estudiantes de medicina del primer año de una universidad privada, Lima-Perú. Métodos: La muestra 
estuvo conformada por 57 estudiantes de una universidad privada en Lima-Perú. Se aplicó la escala para 
medir el Desorden de Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7). Los datos fueron analizados mediante tablas de 
frecuencias y de contingencia, además se realizó el análisis bivariado aplicando las pruebas estadísticas 
X2 y T de Student. Resultados: El 75,4% de los estudiantes de medicina manifestaron algún grado de 
ansiedad. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre el sexo femenino y ansiedad (p 
= 0,045). Así mismo, no hubo asociación entre las variables edad y ansiedad (p = 0,058). Conclusión: 
Los estudiantes de medicina de primer año evidenciaron niveles altos de ansiedad durante la actual 
pandemia, siendo las mujeres entre quienes la ansiedad se presenta con mayor frecuencia. Se hace 
oportuno el desarrollo de estrategias de intervención en los centros universitarios para el cuidado de la 
salud mental de los estudiantes de ciencias de la salud.
Palabras clave: Salud mental; Ansiedad; Estudiantes de medicina; Pandemia; Infección por coronavirus; 
Cuestionario de salud del paciente (fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT
Introduction: The current pandemic due to a new coronavirus (SARS-Cov-2) has claimed the health and 
lives of many people worldwide. This has a negative impact on the mental health of health personnel, 
which includes medical students. Objective: To determine the degree of anxiety present in first-year 
medical students from a private university, Lima-Peru. Methods: The sample consisted of 57 students 
from private university in Lima Perú. The scale was applied to measure Generalized Anxiety Disorder-7 
(GAD-7). The data were analyzed using frequency and contingency tables, in addition bivariate analysis 
was performed applying the statistical tests X2 and Student's t. Results: 75.4% of the medical students 
manifested some degree of anxiety. A statistically significant association was found between female 
sex and anxiety (p = 0.045). Likewise, there was no association between the variables age and anxiety 
(p = 0.058). Conclusion: First-year medical students showed high levels of anxiety during the current 
pandemic, with women being among those who anxiety occurs more frequently. The development of 
intervention strategies in university centers for the care of mental health of health sciences students is 
timely.
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Actualmente, la población mundial vive los efectos 
de la pandemia global causada por un nuevo 
coronavirus (SARS-Cov-2) de alta contagiosidad, el 
cual produce daños orgánicos que pueden ser de 
leves a graves o hasta mortales. Debido a esto, el 30 de 
enero del 2020 la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) declaró un estado de emergencia de alcance 
internacional  y el 11 de marzo del mismo año, se 
consideró a la COVID-19 como una pandemia(1).
De acuerdo con las cifras oficiales proporcionadas 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
hubo 153 517 casos confirmados de COVID-19 en el 
mundo hasta el 15 de marzo del 2020(2). Esta amplia 
escala de infección constituyó una catástrofe para 
la salud pública y supuso una enorme presión para 
el gobierno peruano y para todos sus ministerios 
anexos, principalmente para los ministerios de salud 
y economía. 
Debido a la seriedad del escenario mundial y a sus 
implicancias en el territorio peruanos, desde el 16 
de marzo del 2020 se implementaron medidas 
restrictivas tales como el aislamiento, la cuarentena 
y el distanciamiento social obligatorio con el fin de 
prevenir nuevas infecciones, muertes y el colapso del 
sistema sanitario peruano. A pesar de la aplicación 
de tales medidas, los contagios y muertes por el 
nuevo coronavirus en el territorio nacional siguen en 
aumento, tal es así que para finales de julio del presente 
año la cifra de infectados por COVID-19 fue poco 
menos de medio millón casos y la de fallecidos, de 19 
200 aproximadamente, según datos proporcionados 
por el Ministerio de Salud del Perú (MINSA)(3).
Las medidas de restricción social, antes mencionadas, 
aunque necesarias para la protección de la salud 
orgánica de todos los peruanos, han tenido impacto 
poco favorable en la salud mental de los ciudadanos 
en general, sin discriminación de género, edad ni 
condición social. Las medidas de aislamiento incluyó 
el fomento de la educación a través de plataformas 
virtuales y la postergación de las actividades 
académicas presenciales en colegios y universidades 
lo cual ha confinado a niños, adolescente y jóvenes 
en sus viviendas, alejándolos de sus amigos o pares 
y a veces de sus seres queridos(4,5). Esto supone un 
riesgo para el desarrollo de enfermedades de índole 
psiquiátrica especialmente en jóvenes que recién 
inician su formación universitaria en medicina 
humana(6).
En nuestro país aún no ha sido reportado algún 
estudio sobre el estado de salud mental de los 
estudiantes universitarios de la carrera medicina 
humana que están enfrentando, de diversas maneras 
la actual pandemia por la COVID-19. 
La escala de medición del Desorden de Ansiedad 
Generalizada-7 (GAD-7) ha sido el instrumento de 
medición documental más utilizado para la detección 
temprana de los desórdenes de ansiedad en el ámbito 
de la práctica clínica y de la investigación debido a 
su alta confiabilidad y eficiencia diagnóstica(7). En 
nuestro país aún no ha sido reportado algún estudio 
sobre el estado de salud mental de los estudiantes 
universitarios de la carrera medicina humana que 
están enfrentando, de diversas maneras la actual 
pandemia por la COVID-19. Por ello, se evaluó a los 
estudiantes del primer año de medicina humana de 
la una universidad privada, de la ciudad de Lima-Perú, 
a través de la escala de GAD-7 adaptada al español, 
para hacer el diagnóstico oportuno y determinar 
el grado de ansiedad presente en este grupo 
vulnerable(8). Esto permitirá desarrollar estrategias 
de intervención a nivel psicológico que contribuyan 
al control de las alteraciones emocionales en el 
contexto de la pandemia y así evitar, entre otras 
cosas, la deserción de la vida universitaria.
MÉTODOS
Diseño y área de estudio
Estudio observacional, descriptivo y transversal en 
universitarios del primer año de la carrera de medicina 
humana de una universidad privada en Lima-Perú.
Población y muestra
La población de este estudio estuvo conformada 
por todos los alumnos del primer año de medicina 
humana de una universidad privada, Lima-Perú, en el 
período comprendido entre abril a agosto del 2020, 
los cuales constituyeron un total de 78 alumnos. Se 
incluyó a aquellos alumnos que se inscribieron en el 
programa de actividades académicas de pregrado 
correspondientes al presente año. Se excluyó a los 
universitarios que se retiraron del programa o que 
reservaron la inscripción para un período académico 
posterior. Según los criterios mencionados, se 
incluyó en el estudio a 57 estudiantes de la carrera 
de medicina humana.
Se tuvo acceso al total de la población de estudio, 
por ello, no se aplicaron técnicas de muestreo. La 
recolección de datos se realizó según la asistencia de 
los alumnos a las diferentes clases virtuales regulares 
correspondientes al plan curricular de la escuela 
académica de medicina humana.














La variable principal fue la ansiedad presente en los 
estudiantes de medicina humana del primer año. Para 
evaluarla, se utilizó Escala de Medición del Desorden 
de Ansiedad Generalizado – 7 (GAD-7) adaptada al 
español y previamente validada en el Perú(9). Dicha 
escala constó de 7 ítems basado en siete síntomas 
principales de dicho trastorno, además evaluó la 
frecuencia con la que los participantes del estudio 
experimentaron tales síntomas en el transcurso de 
las últimas dos semanas previas a la evaluación. Los 
evaluados registran sus síntomas utilizando una 
escala de calificación tipo likert de 4 ítems que varía 
de 0 (en absoluto) a 3 (casi todos los días), de modo 
que el puntaje total varía entre 0 a 21. Además, el 
GAD-7 demostró una excelente consistencia interna 
con un alfa de Crombach de 0,911(5).
Las variables sexo y edad fueron evaluadas mediante 
los datos vertidos en una breve ficha de recolección de 
datos de los estudiantes, la cual fue adecuadamente 
codificada para preservar el anonimato del 
procedimiento. 
Procedimientos
Esta escala GAD-7 fue aplicada en formato virtual 
a los estudiantes de medicina que asistieron 
a las diferentes clases que formaban parte del 
plan curricular mediante la plataforma virtual 
implementada por la universidad. Antes de la 
resolución de la escala, se dieron breves explicaciones 
para que los alumnos realicen un correcto llenado del 
instrumento. Posteriormente, los datos recolectados 
fueron procesados en una hoja de cálculo del 
programa Microsoft Excel 2010.
Análisis estadístico
Las variables categóricas fueron descritas mediante 
frecuencias y porcentajes. La única variable 
cuantitativa fue la edad, la cual fue descrita a través de 
la mediana, por la asimetría de los datos, y mediante 
rangos intercuantílicos. Asímismo, las distribuciones 
de las frecuencias de cada ítem de la escala, fueron 
presentados mediante frecuencias y porcentajes. 
Además se realizó el análisis bivariado entre la variable 
dependiente (ansiedad) y las independientes (edad y 
sexo). Las pruebas estadísticas aplicadas fueron X2 
para el estudio de las variables categóricas, y T de 
Student, para el análisis de las variables numéricas. El 
paquete estadístico utilizado fue SPSS 24.
Aspectos éticos
Se garantizó el cumplimiento de los principios 
éticos durante el desarrollo de la investigación. 
Antes de la administración de la escala GAD-7, se 
obtuvo el consentimiento escrito de cada uno de 
los participantes del estudio. Tal documento fue 
proporcionado de manera virtual después de una 
explicación detallada de las implicancias del estudio, 
garantizando la confidencialidad de los datos que 
proporcionaron las unidades de estudio.
RESULTADOS
Se aplicó la escala de medición del Desorden de 
Ansiedad Generalizada-7 (GAD-7) a 57 estudiantes de 
medicina del primer año de una universidad privada 
en Lima-Perú. El 64,9% de la muestra estudiada 
fueron mujeres y el 35,1%, varones, además el 50,9% 
de los universitarios fueron menores de 18 años, 
mientras que el 49,1% tuvieron más de 18 años 
siendo la edad promedio 17 años. Los resultados de 
la escala GAD-7 evidenciaron que el 75,4% de los 
estudiantes manifestaron algún grado de ansiedad 
durante la pandemia por la COVID-19; así mismo, la 
Figura 1 deja ver los grados de ansiedad encontrados 
en el grupo investigado. 
Es importante destacar que, el 91,2% de los 
participantes manifestaron preocupación patológica 
ante la actual situación mundial, y el 82,5% 
reconocieron que no eran capaces de relajarse ante tal 
situación apremiante. La Figura 2 detalla de manera 
comparativa la sintomatología que con frecuencia se 
presenta en los estudiantes con trastorno de ansiedad. 











Figura 1. Niveles de ansiedad en estudiantes de medicina de primer año según la escala GAD-7. 
Figura 2. Síntomas de ansiedad en estudiantes de medicina de primer año según la escala GAD-7. 











































En el análisis bivariado, se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre el sexo femenino 
y la presencia de ansiedad con un valor p = 0,045. 
Por el contrario, no se evidenció asociación entre las 
variables edad y ansiedad, obteniéndose un valor p = 
0,058. La Tabla 1 detalla las frecuencias y los valores de 
p para cada una de las variables estudiadas.
Variable






Femenino 6 (42,9) 31 (72,1)
0,045
Masculino 8 (57,1) 12 (27,9)
Edad
Menor de 18 años 4 (28,6) 25 (58,1)
0,058
Mayor o igual a 18 años 10 (71,4) 18 (41,9)














El presente estudio reveló que la prevalencia de 
ansiedad durante la pandemia causada por el SARS-
Cov-2 fue del 75,4% de un total de 57 estudiantes 
de medicina de primer año de una universidad 
privada en Lima-Perú. Además, según la escala 
GAD-7, el 52,6% del grupo estudiado manifestó 
ansiedad leve y la preocupación patológica fue el 
síntoma que se presentó con predominancia en el 
91,2% de los estudiantes, seguida por la incapacidad 
para relajarse, la que estuvo presente en el 82,5% 
de los universitarios. Respecto a esto, Granados 
Cernuda(10) en un estudio de prevalencia realizado 
en universitarios mexicanos de diferentes escuelas 
profesionales, entre ellas, medicina humana, obtuvo 
que la prevalencia de ansiedad en estudiantes de 
medicina de primer año fue del 30,4%, mientras 
que en estudiantes del último año de medicina la 
prevalencia fue del 94,4%; además, el autor sostiene 
que estos elevados porcentajes de ansiedad se 
debieron en parte a la elevada carga académica y a 
las exigencias propias de la carrera médica. Nuestro 
estudio registró una prevalencia de ansiedad más 
alta en estudiantes de medicina de primer año. La 
actual pandemia por COVID-19 se constituiría como 
un posible factor predisponente para el desarrollo de 
ansiedad en estudiantes de medicina humana, lo cual 
se agrega a las altas exigencias propias de la carrera.
Los factores sociodemográficos abordados en nuestra 
investigación fueron: sexo y edad. Respecto al sexo, el 
estudio evidenció que del total de universitarios con 
algún grado de ansiedad, el 72,1% fueron mujeres. Se 
encontró asociación estadísticamente significativa 
entre las variables sexo y ansiedad; además, el estudio 
deja notar el predominio de este trastorno en el sexo 
femenino y más durante el período de epidemia 
mundial por la COVID-19. De manera semejante, 
un estudio reciente realizado por Luna(11) en 161 
estudiantes de medicina humana de una universidad 
de México evidenció que el 80% de las mujeres 
presentaron algún grado de ansiedad, lo cual respalda 
los resultados obtenidos mediante nuestro estudio; 
así mismo, el autor encontró asociación significativa 
entre el sexo femenino y ansiedad (p<0,001). 
Resultados semejantes obtuvo Santander(12), cuyo 
estudio sostuvo que los niveles más altos de trastorno 
emocionales, entre ellos ansiedad y depresión, se 
registraron entre las mujeres estudiantes de medicina. 
Estos datos respaldan los resultados obtenidos a partir 
de nuestra investigación. 
En cuanto a la edad, aproximadamente el 58,1% 
de los participantes menores de 18 años tuvieron 
ansiedad de leve a severa, además, no se encontró 
asociación entre esta variable y la ansiedad. Según 
esto, el mayor nivel de ansiedad se concentra en 
el grupo de universitarios más jóvenes. Respecto a 
esto, González-Jaimes(13) al realizar una investigación 
en 664 estudiantes universitarios mexicanos, 
reportó que el 40,3% de los estudiantes más jóvenes 
manifestaron ansiedad en algún grado (leve a 
severo), siendo la ansiedad leve lo que se presenta 
con mayor frecuencia entre los jóvenes(14). Esto 
respalda en parte lo revelado en el presente estudio.
El escenario universitario merece especial atención 
por ser un ámbito de manifestación de trastornos 
psiquiátricos frecuentes tales como la ansiedad, y 
más en el contexto de la pandemia causada por el 
SARS-Cov-2. Naturalmente, los jóvenes estudiantes 
de medicina humana forman parte de una población 
vulnerable al desarrollo de diferentes trastornos 
mentales, esto debido a la alta exigencia a la que la 
misma carrera los somete y se agrega el impacto 
negativo sobre la salud mental de los jóvenes debido 
a las consecuencias de la actual pandemia a nivel 
mundial, familiar y personal. Esto hace que los jóvenes 
estudiantes de medicina sea una población con 
amplias posibilidades de ser intervenida. La principal 
limitación del presente trabajo de investigación es el 
el tamaño de la muestra, por lo que se sugiere realizar 
estudios posteriores con muestras más grandes 
que podrían aportar resultados más exactos al 
contrastar las realidades de los grupos de estudiantes 
procedentes de universidades públicas y privadas así 
como la influencia de estas sobre la salud mental en 
el contexto de la epidemia mundial. Algunas variables 
que se podrían incluir en futuras investigaciones 
podrían ser lugar de residencia, vivir con los padres, 
antecedente familiar o personal de infección por 
COVID-19, además de otros trastornos emocionales 
relacionados a la ansiedad como el estrés y la 
depresión(5,15).
Es preciso seguir estudiando a este grupo poblacional, 
caracterizándolo según sexo y edad con el fin de 
generar estrategias de intervención diferenciadas 
para ser aplicadas en el ámbito universitario, las cuales 
deben tener el objetivo de preservar la salud mental de 
los jóvenes universitarios a fin de lograr un desarrollo 
profesional saludable e integral de los mismos. Por 
ello, los autores recomiendan, utilizar los resultados 
de esta investigación para desarrollar programas 
dirigidos al entrenamiento de los universitarios para 
el cuidado de la propia salud mental, así como para 











el afrontamiento de situaciones que podrían vulnerar 
la estabilidad emocional, como la que ahora estamos 
viviendo a causa de la COVID-19.
CONCLUSIÓN
Los estudiantes de medicina humana de primer año 
evidenciaron niveles altos de ansiedad durante la 
actual pandemia, los cuales resultaron superiores a 
los reportados anteriormente por diferentes autores. 
La ansiedad, de leve a severa, se presentó con mayor 
frecuencia en el sexo femenino, además es más 
característico entre los universitarios menores de 18 
años. Se hace oportuno el desarrollo de estrategias de 
intervención en las universidades que les permita a los 
jóvenes estudiantes de medicina humana el desarrollo 
de técnicas de afrontamiento asertivo aplicable ante 
situaciones que constituyen una amenaza para la 
preservación de la propia salud mental.
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